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ﺗﺠﻮﯾﺰﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي دارو ﯽ و ﻏﻔﻠﺖﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺠﺎدﯾآن در اﺖﯿو اﻫﻤﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﮐﺎرز در اﻓﺖ ف:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫـﺪ
ﺑﻪ ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﯽ و ﺧﻼ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺸﻮرﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpداروﻫﺎ ﺑﺮ ﺮﯿﻣﺘﻔﺎوت از ﺗﺎﺛﻫﺎيﮔﺰارشﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
ﻔﻦﯾدﻨﻮﻓﻦ،ﺷﺮﺑﺖﯿ، ﺷﺮﺑﺖ اﺳﺘﺎﻣ052ﻦﯿﻠﯿﺳﯽآﻣﻮﮐﺴﻮنﯿﮐﻮدﮐﺎن)ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻊﯾﺷﺎيﻫﺎاز ﺷﺮﺑﺖﻮعﻧﭘﻨﺞ  ﺮﯿﺗﺎﺛﺴﻪﯾﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎ
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم ،ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpدرﺻﺪ ﺑﺮ  01( ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﻮﻟﺘﯽﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﻦ،ﺷﺮﺑﺖﯿﺪراﻣﯿﻫ
ﻧﻔﺮ از 01اﻧـﺠـﺎم ﮔـﺮﻓـﺖ و  ﺗـﻌﺪاد  ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮏﯾو ﯽﺗﺼﺎدﻓﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﻖﯿﺗﺤﻘﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﭘﻼك در ﺣﺎل Hpﺮاتﯿﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻐsFMD=01±1/28وﺳﺎل32/7±1/01ﯽﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
ﻮل از داروﻫﺎ و ﻣﺤﻠﮏﯾﺑﺎ ﻫﺮﻪﯾدﻫﺎﻧﺸﻮﻘﻪﯿدﻗﮏﯾﭘﺲ از دﻗﯿﻘﻪ 05،04،03،02،51،01،7،5،2،06ﯽزﻣﺎﻧياﺳﺘﺮاﺣﺖ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ
detaeperيآﻣﺎرﻫﺎي ﺷﺪ. آزﻣﻮنيﺮﯿﮔاﻧﺪازهﺘﺎلﯿﺠﯾدretem Hpدرﺻﺪ)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ( ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 01ﺳﺎﮐﺎرز 
ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ(coH tsoP)ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﺴﺎتﯾ( و ﻣﻘﺎAVONA erusaem
ﺗﺮ ﺑﻮد ﻦﯾﯿاز ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺎيﺮﯿﮕﯿﭘيﺎزﻣﺎن ﻫﯽدر ﺗﻤﺎﻣﺒﺎًﯾﺗﻘﺮﻦﯿﻠﯿﺳﯽآﻣﻮﮐﺴﻮنﯿﭘﻼك ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴHpﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيﺮﯿﮕﯿﭘ02ﻘﻪﯿدرﺻﺪ ﺗﺎ دﻗ01داروﻫﺎ و ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ﻦﯿﻣﺎﺑﻣﻌﻨﺎداريﺗﻔﺎوتو(6/93±0/93ﺗﺎ6/46±0/83از )
.ﺪﯿرﺳﯽﺑﺤﺮاﻧﺣﺪ ﺮﯾﺑﻪ زﺰﯿﻧHpﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد  و  ﻧﻤﻮﻧﻪﯽدر ﺗﻤﺎﻣﺒﺎًﯾﺗﻘﺮHpﺮاتﯿﯿروﻧﺪ ﺗﻐ(P<0/10)
ﻫﻔﺘﻢ ﻘﻪﯿدر دﻗHpﺷﺪه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻓﺖ ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ي ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ داروﻫﺎﯽﺗﻤﺎﻣرﺳﺪﯽﺑﻨﻈﺮ ﻣ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﺮدد.ﺑﺎز ﻧﻤﯽاﺳﺘﺮاﺣﺖHpﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻘﻪﯿدﻗ06ﺗﺎ Hpدر ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع داروﻫﺎ ﺒﺎًﯾو  ﺗﻘﺮﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽيﺮﯿﮕﯿﭘ
ﯽ ﮐﻮدﮐﺎندﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﯾﯽ، ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﯽ، ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/21/8ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:19/01/21:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ19/9/8وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯽﺑﺮرﺳﯾﯽزاﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻞﯿﭘﺘﺎﻧﺴيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔياز روش ﻫﺎﯽﮑﯾ
اﺳﺖ و ﻧﻘﺶ ﺳﺎﮐﺎرز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﻣﺎده ﺑﺮ ﺮﯿﺗﺎﺛ
ﺷﺪه ﺪﯾﯿﺗﺎﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺠﺎدﯾدر اياﻪﯾﺗﻐﺬﯽاﺻﻠﻋﺎﻣﻞ ﮏﯾ
داروﻫﺎ ﻣﻮرد يﺣﺎﻣﻞ ﺑﺮاﮏﯾﮐﺎرز( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻨﺪ )ﺳﺎ(1-3)اﺳﺖ.
يداروﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﺮاﯽدر ﺗﻤﺎﻣﺒﺎًﯾاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻘﺮ
. از رودﯽﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻮش ﻃﻌﻢ ﮐﺮدن دارو ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣ
در واﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده آن، ارزان ﺑﻮدن، ﭘﺮدازش راﺣﺖ ﻞﯾدﻻ
ﯽﮑﯾﺰﯿﺛﺎﺑﺖ ﻓيﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﮑﻞ ﻫﺎيﻫﺎدﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﺑﺎر در ﻦﯿاوﻟيﺑﺮا(3،4).ﺑﺎﺷﺪﯽﺧﺸﮏ و ﺧﺎﻟﺺ ﻣ،ﯾﯽﺎﯿﻤﯿو ﺷ
ﻗﻨﺪ يﺣﺎويداروﻫﺎﺮﯿﺗﺄﺛياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﯽﺎﯿﺘﺎﻧﯾدر ﺑﺮ9791ﺳﺎل 
يﺑﺮ روﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧ(5،1)ﺷﺪ.ﯽﻫﺎ ﺑﺮرﺳﺳﻼﻣﺖ دﻧﺪانيﺑﺮ رو
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎﮐﺎرز در اﺳﺖ، ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺸﺎن دادهﻊﯾﻣﺎيداروﻫﺎ
اروﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻘﺪار وزن ددرﺻﺪ76ﺗﺎ درﺻﺪ3/7ﻣﺤﺪوده 
ﻣﻘﺪار ﻦﯾﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ادرﺻﺪ08ﺗﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﮐﺎرز
درﺻﺪ4/3ﯽﺮاﻟﮑﻠﯿﻏيﻫﺎﺳﺎﮐﺎرز ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻮﺷﺎﺑﻪﺰانﯿﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﺳﺎﮐﺎرز داروﻫﺎ (3،6،7)ﺑﺎﺷﺪ.درﺻﺪ ﻣﯽ51/1ﯽو ﺑﺴﺘﻨ
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن درد و از ﯽﺪﮔﯿﺧﻄﺮ ﭘﻮﺳﺶﯾﻓﺰاﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ا
ﯽﻨﯾﯿﭘﺎHp،داروﻫﺎﻦﯾاز اﯽﺷﻮد، ﺑﻌﻀﯽن دﻧﺪان ﻣدﺳﺖ داد
19و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺮه اﻣﯿﻨﯽ  دﮐﺘﺮ 
ﺑﺎ(7،8).دﻫﻨﺪﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﺰﯿدﻧﺪان را ﻧﺶﯾدارﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻓﺮﺳﺎ
ﻧﻤﻮدن ﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎ،داروﻫﺎﻦﯾاﯾﯽزاﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻞﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴ
ﻦﯾاز ﺑﻬﺘﺮﯽﮑﯾﮐﻨﻨﺪه ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﮐﺎرز ﻦﯾﺮﯿﺷﺒﺎتﯿﺗﺮﮐ
ﯽو ﺣﺘﻦﯾو از آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ واﻟﺪ(4،6)راﻫﮑﺎرﻫﺎﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﯽدرﺑﺎره ﻗﻨﺪﻫﺎﯽاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و داروﺳﺎزان اﻃﻼﻋﺎﺗدﻧﺪ
ﺖﯾرﻋﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮيﮐﻮدﮐﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه، ﻧﺪارﻧﺪ ﺿﺮوريداروﻫﺎ
ﻦﯾاﺮﯿدر ﻏﺮاﯾﮔﺮدد زﺪﯿداروﻫﺎ ﺗﺎﮐﻦﯾﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ا
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ يﺸﺘﺮﯿﺑﺎر ﺷﮑﺮ ﺑﻤﺎرﯿﺻﻮرت ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻦﯾر ادﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻮعﯿو ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺷﮐﻨﻨﺪﯽﻣﺎﻓﺖﯾدر
ﯽﺠﯾرايﻫﺎاز روشﯽﮑﯾﮕﺮﯾدياز ﺳﻮ(2،4).ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺮدﯿﮔﯽاﻧﺠﺎم ﻣاروﻫﺎدﯾﯽزاﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻞﯿﭘﺘﺎﻧﺴﯽﺎﺑﯾﮐﻪ ﺟﻬﺖ ارز
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ (3،9).ﭘﻼك اﺳﺖHpﺮاتﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐ
و (2،7)وﺟﻮد دارد ﯽﭘﻼك اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤHpيدارو ﺑﺮ روﺮﯿﺗﺄﺛ
ﺎﯾدر ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾادر ﯽﻘﯿﺗﺤﻘﻦﯿﻫﻢ ﭼﻨ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﻟﺬا اﺑﺎﺷﺪ،ﯽﺣﺪاﻗﻞ آﻧﮑﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﻤ
در ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ ﺎﮐﺎرزﺳيﺣﺎويداروﻫﺎﺮﯿﺗﺄﺛ
در ﺳﺎل ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ
ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم 0931-19
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
و ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﮑﺴـﻮﮐﻮر ﯾﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ ﯽﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮐﺎرآزﻣـﺎ ﻦﯾا
ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎنﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮ
داوﻃﻠـﺐ ﺷـﺮﮐﺖ در ،ﮐﺎﻣﻞ از روش ﮐﺎرﯽﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از آﮔﺎﻫ
ﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ اsFMDﻧﺎﻣﻪ را اﻣﻀﺎ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺖﯾﺷﺪه و رﺿﺎﻖﯿﺗﺤﻘ
اﻧﺘﺨﺎب يو اﻓﺮاد(2)ﺷﺪﻦﯿﯿﺗﻌﻨﻪﯾو ﻣﻌﺎﯽﻨﯿﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻟ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮده و ﻦﯾﺑﻮد. ا8-21ﻦﯿآن ﻫﺎ ﺑsFMDﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ
ﻧﺪاﺷـﺘﻪ )ﻃﺒـﻖ ﯽﺧﺎﺻﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻤﺎرﯿﺑﯽﭘﺰﺷﮑﺨﭽﻪﯾدر ﺗﺎر
)از ﯾـﯽ داروﭻﯿﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺮﯿﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛ ﻦﯿﮐﺮدﻧﺪ ﻫﻢ ﭼﻨﯽ( ﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘ
ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺨﭽـﻪ ﯾ. از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﻨﺪﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﯽﺧﺎﺻﯾﯽﻏﺬاﻢﯾرژ
ﻣﺼـﺮف ﮕﺎرﯿدﻫﺎن ﻧﺒﻮده، ﺳ ـﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺸﮑ
يﻫـﺎدﻧـﺪان ﻪﯿـﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﮐﻠ ﻮدﻧﺘـﺎلﯾﭘﺮيﻤـﺎر ﯿﮐﺮدﻧـﺪ، ﺑﯽﻧﻤ ـ
ﻓﻌـﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ( و ﭘـﺮ ﯽﺪﮔﯿﺷـﺪه )ﭘﻮﺳ ـﻢﯿآن ﻫﺎ ﺗـﺮﻣ ﺪهﯿﭘﻮﺳ
2ﭘـﺮه ﻣـﻮﻟﺮ ﺴـﺘﺎل ﯾدر ﺳـﻄﺢ د ﯽدر ﻣﺤﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﯽﮐﺮدﮔ
ﻦﯾر ادﯽ. در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭘﺮﮐﺮدﮔﺷﺘﻨﺪﻧﺪا1ﻣﻮﻟﺮﺎلﯾوﺳﻄﺢ ﻣﺰ
ﺴـﺘﺎل ﯾو ﺳـﻄﺢ د 2ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮﺎلﯾﺳﻄﺢ ﻣﺰيﭘﻼك روHp،ﯽﻧﻮاﺣ
اﻓـﺮاد ﯽﭘﻼك دﻧـﺪاﻧ Hpﭼﻨﺎﻧﭽﻪ(01)ﺷﺪيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ1ﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ
ﺪاﯿ ـاﻓـﺖ ﭘ 6ﺮﯾ ـدرﺻـﺪ ﺑـﻪ ز 01ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻣﺤﻠﻮل ﺳـﺎﮐﺎرز 
اﻓـﺮاد ﺟـﺰ ﻦﯾﺑﻨـﺎﺑﺮا (1،2)ﺷـﺪﻧﺪ ﯽﮐﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻣ
ﻧﺪ. ﻗﺒـﻞ از ﺪﺷﯽﻣدﻧﺪان ﻣﺤﺴﻮبﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳيﺑﺮاﺮﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄ
ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن يﺑﺮاﯽﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎر ﺑﻄﻮر ﺷﻔﺎﻫﺶﯾاﻧﺠﺎم آزﻣﺎ
اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در . ﺪﯾاﺧﺬ ﮔﺮدﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﺖﯾرﺿﺎو ﺢﯾﺗﺸﺮ
ﺎﯾ ـﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده  و ﮕﺎرﯿﺑﺰاق ﺳيآورﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊﺪﯾﻧﺒﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
يﺑـﺰاق ﺑـﺮا يﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺟﻤـﻊ آور ﻦﯿﺳﻨﮕﯽﮑﯾﺰﯿﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ﻓ
از ( 11).از روز اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﯽﮑﺴﺎﻧﯾدر زﻣﺎن ﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻪﯿﮐﻠ
آرام و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﻗـﺮار ﻂﯿﺷﺪ در ﻣﺤ ـﻫﺮ ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
و ﻧـﺮم ﺪهﯾ ـﺟﻮﻘـﻪ ﯿدﻗﮏﯾﺑﻪ ﻣﺪت را ﻦﯿﮔﺮم ﭘﺎراﻓﮏﯾﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﯽآب دﻫـﺎن را ﺧـﺎﻟ ﺎﯾ ـﺗﻤﺎم ﺑﺰاق ﺧﻮد را ﻓﺮو ﺑﺮده و ،ﮐﻨﺪ و ﺑﻌﺪ
ﺪهﯾﺟﻮﻘﻪﯿدﻗ5ﺑﻪ ﻣﺪت ﻘﺎﯿﺑﻌﺪ از آن ﻣﺎده ﻧﺮم ﺷﺪه را دﻗﻧﻤﺎﯾﺪ. 
و درون ﻇﺮف ﻣـﺪرج آوري ﺟﻤﻊﻪﯿﺛﺎﻧ03ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺪت قو ﺑﺰا
ﻦﯾﺷﺪه و ﺑﻪ اﻢﯿﺗﻘﺴ5. ﻣﻘﺪار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ ﻧﻤﻮدﯽﻣﺗﺨﻠﯿﻪ
ﻘﻪﯿدر دﻗﺘﺮﯿﻟﯽﻠﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯽﮑﯾﺻﻮرت ﻣﻘﺪار ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺰاق ﺗﺤﺮ
(21،11).ﺪﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد
آن ﯽﮑ ـﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻞ ﺑـﺰاق ﺗﺤﺮ ياﻓﺮاد
ﯽﻌﯿﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺮﺷﺢ ﻃﺒﻘﻪﯿدر دﻗﺘﺮﯿﻟﯽﻠﯿﻣ1ازﺸﺘﺮﯿﻫﺎ ﺑ
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب اﻓـﺮاد  ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه از آن ﻫـﺎ (11).ﺑﺰاق اﺳﺖ
ﺑﺰاق ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺪﯾﻓﻠﻮرايﻣﺤﺘﻮايﺳﺎزﮑﺴﺎنﯾﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺟﻬﺖ 
را ﺑـﻪ روش ﺧـﻮد يﻫﺎﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻧﺪان3ﻣﺪت 
از ﮏﯾ ـﭻﯿﻣﺴﻮاك ﮐﻨﻨﺪ و از ﻫ ـ7ﮐﺮﺳﺖ ﺮدﻧﺪانﯿﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ ﺧﻤ
ﯽﮑﺮوﺑ ـﯿﺿـﺪ ﻣ يﻫـﺎ ﻪﯾو دﻫﺎﻧﺸﻮﮕﺮﯾدﺪﯾﻓﻠﻮرايﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎوﻣ
ﺖﯿ ـﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠ ﯽﮐﻪ ﭘﻼك دﻧـﺪاﻧ ﻦﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ا(31).ﻧﻨﻤﺎﯾﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده
ﯽﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ دﻧـﺪاﻧ ﯽﺣﺎل ﻣﻨﺎﻓﺎﺗﻦﯿﺑﺮﺳﺪ ودر ﻋﯽﮐﺎﻓﺪﯿاﺳﺪﯿﺗﻮﻟ
ﮐﺎﻣـﻞ ﯽﻼﮐﺴ ـﯿﺟﻠﺴـﻪ اول ﭘﺮوﻓ درﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻮدﻧﺘﺎلﯾو ﭘﺮ
ﺳﭙﺲ از اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﺸﮕﺮﯾﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد آزﻣﺎﯽدﻫﺎﻧ
ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ يﺳﺎﻋﺖ از اﻧﺠـﺎم روش ﻫـﺎ 84ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺎلﯾ ـﺑﺎﮐﺘﺮﯽآﻧﺘ ـﻪدﻫﺎﻧﺸﻮﯾ–دﻧﺪانﻧﺦ–دﻫﺎن ، اﻋﻢ از ﻣﺴﻮاك 
ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﺳﺎﮐﺎرز ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ يﺣﺎويداروﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ29
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
اﺳـﺘﻔﺎده ﯽدار ﻣﺜـﻞ ﻣـﺎﻫ ﺪﯾ ـﻓﻠﻮرايﮐﻨﻨـﺪ واز ﻏـﺬاﻫﺎ يﺧﻮددار
يﺰﯿ ـﭼﺶﯾﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎياو ﺑﺮ(41)ﻧﮑﻨﻨﺪ
ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ (2،3). ﺪﻧﺪﯿﺎﺷـﺎﻣ ﯿﻧﻧﺨﻮردﻧـﺪ و )ﺑـﻪ ﺟـﺰ آب( 
ﻪﯿ ـﺑـﺰاق ﮐﻠ ﺐﯿ ـو ﺗﺮﮐﺎنﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در ﺟﺮيﻫﺎﺮﯿرﺳﺎﻧﺪن ﻣﺘﻐ
ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﺮﺑﺖ ﺶﯾﻣﻮرد آزﻣﺎﻫﺎيﺻﺒﺢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داروﺸﺎتﯾآزﻣﺎ
دﯾﻔﻦ ﻫﯿﺪراﻣﯿﻦ، اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ، آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﺻـﺪ 01و ﻣﺤﻠـﻮل ﺳـﺎﮐﺎرز و ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﻧـﺪ ﺪﯾﮔﺮديﮐﺪﺑﻨـﺪ 6ﺗـﺎ 1ﺷـﻤﺎره از (1،3)ه ﺷﺪ.ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎد
)ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ( اﻧـﺪازه ﻪﯾ ـﭘﺎﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﻣﺮﺣﻠﻪﻦﯾدرا
ﻣـﻮرد ياز داروﺳـﯽ ﺳـﯽ 5ﺶﯾو ﺳﭙﺲ ﻓﺮد ﻣﻮرد آزﻣـﺎ يﺮﯿﮔ
ﯽدر دﻫـﺎن ﭼﺮﺧﺎﻧـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺧـﺎﻟ ﻘـﻪ ﯿدﻗ1ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ ﻣـﺪت 
، 51، 01، 7، 5، 2ﭘﻼك در ﻓﻮاﺻـﻞ Hpو ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن(2،4)ﮐﺮد
يﺮﯿ ـدارو اﻧـﺪازه ﮔ ﻣﺼـﺮف ﺑﻌﺪ از ﻘﻪﯿدﻗ06، 05، 04، 03، 02
ﺑـﺎ روش ovivnIﭘـﻼك ﺑـﻪ ﺻـﻮرت Hpيﺮﯿ ـاﻧﺪازه ﮔ(1).ﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر mhorteMاﻟﮑﺘﺮودﮑﺮوﯿﺗﻮﺳﻂ ﻣﮑﺮواﻟﮑﺘﺮودﯿﻣ
ssalg orcimlL dnalreztiwS mhortem Ω(ﺲﯿﺳـﻮﺋ 
ﻣﺘ ــﺮ Hpو اﻟﮑﺘ ــﺮود رﻓ ــﺮﻧﺲ ﻣﺘﺼــﻞ ﺑ ــﻪ ) edortcele
ﺗﻤﺎم اﻋﺪاد ﺑﻌﺪ از ﺛﺎﺑﺖ (1).ﺮﻓﺖﯾرت ﭘﺬﺻﻮmhorteMﺘﺎلﯿﺠﯾد
ﻪﯿ ـﺛﺎﻧ03ﻣﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت Hpيﺷﺪن ﻋﺪد ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺮ رو
ﭘـﻼك در ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر Hpيﺮﯿ ـاﻧـﺪازه ﮔ (2).ﺷـﺪﻧﺪ ﯽﺧﻮاﻧﺪه ﻣ ـ
(01).ﺪﯾﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮديﮐﻮادراﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﻫﺎ
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫـﺮ ﺰﯿ ـو ﻧﺶﯾﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻫـﺮ آزﻣـﺎ ﮑﺮواﻟﮑﺘﺮودﯿﻣ
و 4 Hpو 7Hpﺑـﺎ ﻢﯿﭘﺘﺎﺳ ـﺪﯾ ـﮐﻠﺮﻣـﻮل 3ﺧﻮاﻧﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل 
آب ﻣﻘﻄـﺮ ﻢﯾ ـﻣﻼﺎنﯾ ـو اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺮﺪهﯾﮔﺮدﺒﺮهﯿﮐﺎﻟ9 Hp
اﺳﺘﻔﺎده ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ اﺳـﺘﺎد ﻦﯿو در ﻓﻮاﺻﻞ ﺑ(4)ﺷﺪﻧﺪ ﯽﺷﺴﺘﻪ ﻣ
دارو و ﻫـﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف Hp. ﺣﺪاﻗﻞ ﺪﻧﺪﯾﮔﺮدﯽﻣﺸﺎور ﺿﺪﻋﻔﻮﻧ
ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ Hp( و ﻪﯾﭘﺎHpدر ﺣﺎل اﺳﺘﺮاﺣﺖ )Hpﻦﯿﺗﻔﺎوت ﺑ
ﯽﺑﺤﺮاﻧ ـﺣـﺪ ﺮﯾ ـﮐـﻪ  ز ﯽﻣﺪت زﻣـﺎﻧ ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﻋﻨﻮان ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﭘﺲ .ﺷﺪﻦﯿﯿﺗﻤﺎم اﻓﺮاد و ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺗﻌيﺑﺮاﮔﺮﻓﺖ.ﻗﺮار 
ﺮﯾﻣﺜﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول در ﻣﻮرد ﺳﺎيﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪﮏﯾاز اﻧﺠﺎم 
.ﺪﯾ ـﺗﮑـﺮار ﮔﺮد ياﻫﻔﺘﻪﮏﯾاﺣﺖﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دوره اﺳﺘﺮﺰﯿداروﻫﺎ ﻧ
detaepeRيﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎريﻫﺎدر زﻣﺎنHp(01)
ﺗﻮﺳﻂ Hpو ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻓﺖ yaw owtAVONA erusaeM
و ﺪﯾ ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدAVONA erusaeM detaepeRآزﻣﻮن 
( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.coH tsoPنﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ)آزﻣﻮﺴﺎتﯾﻣﻘﺎ
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﯽرﺷﺘﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ01ﺗﻌﺪاد يروﻖﯿﺗﺤﻘ
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم 06و ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊﺑﻪ ﺻﻮرتﯾﯽﮔﺮوه دارو6
ﻫﺎ ﺳﻦ آنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده و ﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﮔﺮﻓﺖ.ﻫﻤﻪ
sFMDﺑﻮدﺳﺎل 52ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ02ﻞ ﺣﺪاﻗو32/7±1/01
.ﺑﻮد01±1/28ﺑﺮاﺑﺮ  ﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻧﻮع دارو و ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز 5ﭘﻼك ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف Hp
ﮐﻮادراﻧﺖ دﻫﺎن 4ﺷﺪه در ﻦﯿﯿﺗﻌﯽدرﺻﺪ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧ01
ي، داروﻫﺎﻣﺘﻘﺎﻃﻊﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻧﻤﻮﻧﻪدر ﻫﻤﻪ ﺷﺪ.يﺮﯿﮔاﻧﺪازه
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHp. ﻣﯿﺰانﺪﯾﮔﺮدﺰﯾﻣﻮرد ﺗﻌﻬﺪ ﺗﺠﻮ
اراﺋﻪ ﺷﺪه و 1ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع دارو در ﺟﺪول يﺮﯿﮕﯿﭘيزﻣﺎن ﻫﺎ
ﭘﻼك ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و ﺰانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣيدﻫﺪ در اﺑﺘﺪاﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﻦﯾﺗﺮﺶﯿدوم ﺑﻘﻪﯿدر دﻗوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. يدارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺰانﯿدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻣ01ك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ﭘﻼHpﺰانﯿﻣ
ﺑﻪ ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮﺑﺖ آﻣﻮﮐﺴﻦﯾﺮﮐﻤﺘو6/72±0/5
ﺰانﯿﺑﻪ ﻣﺎﮐﺎرزﺳﻣﺤﻠﻮلﮔﺮوهدرﮐﻪﺑﻮده5/29±0/23ﺰانﯿﻣ
ﺑﻮد و آزﻣﻮنﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺗﺮ از ﺷﺮﺑﺖ آﻣﻮﮐﺴﺶﯿدرﺻﺪ ﺑ11
ﻣﻌﻨﺎدار ياﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻦﯾداد ﮐﻪ اﻧﺸﺎن AVONA
Hpﻦﯾﮐﻤﺘﺮﺰﯿﻧيﺮﯿﮕﯿﭘﻨﺠﻢ ﭘﻘﻪﯿدر دﻗ( P<0/10. )اﺳﺖ
ﻦﯾﺗﺮﺶﺑﯿو5/56±0/73ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮﺑﺖ آﻣﻮﮐﺴ
6/ 21±0/4ﺰانﯿدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻣ01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرزHp
و (P<0/100)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدياﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻦاﯾوﺑﻮد
ﺮﯾﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ﺑﺎ ﺳﺎﻦﯿﮐﻪ ﺑدادﯽﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻪﺴﯾﻣﻘﺎ
در ﺮاتﯿﯿاﻣﺎ روﻧﺪ ﺗﻐدارد، وﺟﻮد يﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﻫﺎ اﮔﺮوه
ﻫﻔﺘﻢ ﻘﻪﯿدر دﻗﺮﯿﯿﺗﻐﻦﯾﺗﺮﺶﯿﺑﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد.ﮔﺮوهﯽﺗﻤﺎﻣ
ﺎﻓﺘﻪﯾﮔﺮوه ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻤﻪﭘﻼك در ﻫHpﺰانﯿﺑﻮد ﮐﻪ ﻣيﺮﯿﮕﯿﭘ
ﺑﻮد5/70±0/8ﺑﺎﻦﯿﻠﯿﺳﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﻦﯾﺗﺮﺶﯿو ﺑ
د.در ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ﺑﻮدرﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 21/2ﺷﺮﺑﺖ ﻦاﯾدرﮐﻪ
ﺶﯾاﻓﺰاﯽﭘﻼك ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠHpﺰانﯿﻣﺰﯿدﻫﻢ ﻧﻘﻪﯿدﻗيﺮﯿﮕﯿﭘ
ﻦﯾﺪاﺷﺖ و ﮐﻤﺘﺮﻧوﺟﻮد يﮔﺮوه ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﻦﯿو ﺑﺎﻓﺖﯾ
39و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺮه اﻣﯿﻨﯽ  دﮐﺘﺮ 
ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﻦﯾﺗﺮﺶﯿﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﮐﺎرز و ﺑ
(P<0/60).ﺑﻮدﻦﯿﻠﯿﺳ
ﺶﯾﭘﻼك در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﻓﺰاHpﺰانﯿﻣﻧﯿﺰ 51در دﻗﯿﻘﻪ 
ﺰﯿﻧﺴﺘﻢﯿﺑﻘﻪﯿدر دﻗ(P<0/50)ﺑﻮدو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺎﻓﺖﯾ
ﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾﭘﻼك در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﻓﺰاHpﺰانﯿﻣ51ﻘﻪﯿﻣﺎﻧﻨﺪ دﻗ
ﻫﺎﮔﺮوه ﺮﯾﺑﺎزﮔﺸﺖ و در ﺳﺎﯽﻌﯿو در ﮔﺮوه ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﻦﯾﺗﺮﺶﯿﺑﺰﯿﺟﺎ ﻧﻦﯾﺑﻮد و در اﯽﻌﯿﮐﻤﺘﺮ از ﻃﺒ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 03ﻘﻪﯿاز دﻗ(P<0/10). ﺑﻮدﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﻪ ﺷﺮﺑﺖ آﻣﻮﮐﺴ
ﻊﯾﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﺗﻮزيﭘﻼك در ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارHpﺰانﯿﻣ
Hp(6)ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻼك ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ازﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
1در ﺟﺪول يﺮﯿﮕﯿﭘيدر زﻣﺎن ﻫﺎﯽﻔﯿو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﯽﺑﺤﺮاﻧ
06دريﺮﯿﮕﯿدوم ﭘﻘﻪﯿدﻫﺪ ﮐﻪ در دﻗﯽاراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣ
ﭘﻼكHpﺰانﯿﻣﻦﯿﻠﯿﺳﯽﮐﻨﻨﺪه آﻣﻮﮐﺴﺎﻓﺖﯾدرﺻﺪ اﻓﺮاد در
ﻔﻦﯾﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﺑﺖ دﺎﻓﺖﯾﺑﻮد و اﻓﺮاد درﯽﻌﯿﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒ
ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﯽرا داﺷﺘﻪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺑﻘﺮاتﯿﯿﺗﻐﻦﯾﮐﻤﺘﺮﻦﯿﺪراﻣﯿﻫ
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت يﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﺑﻪو ﺪﻧﺪﯿﻧﺮﺳﯽﺑﺤﺮاﻧHpﻫﻨﻮز ﺑﻪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ 5در دﻗﯿﻘﻪ (P<0/2)ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﺎدار
ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از Hpدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ001در ﮐﺮدﻧﺪ ﺳﯿﻠﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ 
و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر اﻓﺮادي ﮐﻪ ( P<0/10)ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
09ﯿﻨﻮﻓﻦ و ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺷﺮﺑﺖ اﺳﺘﺎﻣ
و ( P<0/10)ﺑﻮدﯽﻌﯿﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒHpﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎدرﺻﺪ 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ Hpدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﮐﺎﻫﺶ08ﺑﺎ يرﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪ
ﻣﻌﻨﺎدار ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎراﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶﮐﻪﺑﻮدﻦﯿﺘﺎﻣﯾوﯽﺷﺮﺑﺖ ﻣﻮﻟﺘ
ﺑﻮد
درﺻﺪ و ﺷﺮﺑﺖ 01اﻣﺎ در ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﮐﺎرز (P<0/50)
ﻫﻔﺘﻢ دﻗﯿﻘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد.در ﺰانﯿﻣﻦﯿﺪراﻣﯿﻫﻔﻦﯾد
ﺮﯾﺑﻪ زﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﯽﺗﻤﺎﻣدر ﭘﻼك Hpﮐﺎﻫﺶ
اﺧﺘﻼف داﺧﻞ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻦﯾو   اﺪﯿرﺳﯽﺑﺤﺮاﻧHp
ﮐﺎﻫﺶ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻦﯾدﻫﻢ ﮐﻤﺎﮐﺎن اﻘﻪﯿدر دﻗ(P<0/10)
ﯽدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮﺑﺖ ﻣﻮﻟﺘ08ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ 
درﺻﺪ( و در 09و ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز )(P<0/50)ﺑﻮدﻦﯿﺘﺎﻣﯾو
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻤﻮﻧﻪﻧدرﺻﺪ001ﭘﻼك در Hpﮔﺮوه ﻫﺎ اﻓﺖﯽﻣﺎﺑﻘ
يﮔﺮوه ﻫﺎﺎنﯿدر ﻣHpﻫﻤﭽﻨﺎن اﻓﺖ51ﻘﻪﯿداﺷﺖ. در دﻗ
در ﯽﺳﺎﮐﺎرز ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد وﻟيﺣﺎويﮐﻨﻨﺪه  ﺷﺮﺑﺖ ﻫﺎﺎﻓﺖﯾدر
يﺮﯿﮕﯿدر ﭘﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﮕﺮﯾدHpﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز اﻓﺖ
ﯽﮐﻨﻨﺪه آﻣﻮﮐﺴﺎﻓﺖﯾدريدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ09در ﻘﻪﯿدﻗ02
ﻔﻦﯾدﺷﺮﺑﺖﮐﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﯾدريدرﺻﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ08و در ﻦﯿﻠﯿﺳ
از ﺑﻌﺪ.ﮐﺎﻫﺶ وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده و ﺮاتﯿﯿﺗﻐﻦﯿﺪراﻣﯿﻫ
ﯽاﺧﺘﻼﻓﯽﭘﻼك ﻣﺎﻧﻨﺪ روش ﮐﻤHpﺰانﯿدر ﻣ03ﻘﻪﯿدﻗ
(2)ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ زﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع داروHpان ﻣﯿﺰ-1ﺟﺪول
















0/3 <P0/3 <P0/2 <P0/2 <P0/10 <P0/50 <P0/60 <P0/100 <P0/100 <P0/10 <P0/4 <Pﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﺳﺎﮐﺎرز ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ يﺣﺎويداروﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ49
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﺤﺚ:
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروﻫﺎي 
ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در Hpﺣﺎوي ﺳﺎﮐﺎرز  ﺑﺮ 
رز ﭘﻼك ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺣﺎوي ﺳﺎﮐﺎHpروﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
06درﺻﺪ ﺑﻮده و ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ 01ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ﺷﺮاﯾﻂ
داروﻫﺎ و ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز ،ﭘﻼكHpﭘﯿﮕﯿﺮي، روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﭘﻼك داروﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل Hpﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده وﻟﯽ در ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري01ﺳﺎﮐﺎرز 
ه ﻫﺎ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻼك در ﻫﻤﻪ ﮔﺮو(P<0/10)
ﻫﻔﺘﻢ ﭘﯿﮕﯿﺮي دﯾﺪه ﺷﺪ و ﺷﺮﺑﺖ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﻼك را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺶ ﺗﺮي ﮐﺎﻫﺶ داد Hpﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﻣﯿﺰان 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ Hpﭘﻼك ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ Hpﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗو در 
ﺑﺎزﻧﮕﺸﺖ.
orciMو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ovivnIاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز edortcele orcim hcuot
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.01
در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ 
اﺟﻤﺎع ﻋﻠﻤﯽ در ﻣﻮرد روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﯾﯽ 
،ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﻣﺎده )”saxet oinotnA naS“(ﻏﺬاﻫﺎ 
درﺻﺪ 01آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرز Hpﻏﺬاﯾﯽ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ (4،51). ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﺑﺪﯾﻦ اﻧﺪﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ 
ﭘﻼك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ Hpﺗﺮﺗﯿﺐ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در 
و dlefmI.(2)ه از اﻓﺮاد زﯾﺮ ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎد
در ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن Hpﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﮑﺎران 
در (61)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮاد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
ﭘﻼك ﺑﺎ Hpو ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﺳﺦ lorapaKﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ
nosslexAاﯾﻦ در  ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ (71).ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻼك دﻧﺪاﻧﯽ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع داروﭘHpﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﺎﻫﺶ -2ﺟﺪول























ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﯿﺴﺖ.Hpﻓﺎﻗﺪ* ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ 
(.50.0<Pﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ)Hpﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ * _
(.10.0<Pﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ)Hpﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ **_
59و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺮه اﻣﯿﻨﯽ  دﮐﺘﺮ 
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات و 
(11).ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺪاردHp
ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻻي ﺗﻤﺎﻣﯽ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺳﺎﮐﺎرز داﺷﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﯾﻦ (3،6،4،7،9).ﺮدﻧﺪﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺳﺎﮐﺎرز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن آﻣﻮﮐﺴﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻮده و اﯾﻦ دارو ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا ﺑﺮ روي دﻧﺪان دارد ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮاي 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ اﯾﺠﺎد 
(7).ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪان ﺷﻮدﻣﯽﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ
Hpداروﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺳﺎﮐﺎرز ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي در 
،ikahtaraMﭘﻼك ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
(1،2،3،4).ﺑﻮدو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن amrahSوahtinuS،setneM
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ داروي Hpﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺖ  ﻣﺎدر داروﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ
درﺻﺪ ﺣﺠﻤﯽ ﺳﺎﮐﺎرز 03ﻫﯿﺪراﻣﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ دﯾﻔﻦ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﺎﮐﺎرز ﮐﻤﺘﺮي دارد و اﻓﺖ 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ دﯾﺮﺗﺮ ﺷﺮوع  Hpﺗﺪرﯾﺠﯽ 
ﭘﻼك ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد.Hpﻫﻨﻮز ﮐﺎﻫﺶ 02و ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ هﺷﺪ
ﭘﻼك Hpﺳﺒﺐ اﻓﺖ داروﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻫﺎيﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻﺪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ وﻟﯽ روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 01ﺶ ﺗﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﮐﺎرزﺑﯿ
ﭘﻼك Hpروﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.در ﺗ
ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ داروي اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ،3در 
ﭘﻼك ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ Hpﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﻮده و ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻓﺖ 
ﺠﻤﯽ ﺳﺎﮐﺎرز درﺻﺪ ﺣ04ﺑﻮد. اﯾﻦ دﺳﺘﻪ داروﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي 
ﮔﺮم از 52ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮي 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﺣﺠﻤﯽ(87ﮔﺮم ﭘﻮدر آن ﺳﺎﮐﺎرز ﺑﻮده )23
ﺑﺤﺮاﻧﯽ را Hpﭘﻼك و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن زﯾﺮ Hpﻣﯿﺰان اﻓﺖ 
ﻣﯿﺰان اﻓﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ikahtaraMﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدادﻧﺸﺎن 
وه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﻼك آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮHp
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ nilyneBو  loplaCآزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺎﻣﻞ )ﺿﺪ درد( 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (3)رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد5/32
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪار ﻗﻨﺪ 5002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل seraP
ﻣﻮﺟﻮد در داروﻫﺎي ﻣﺎﯾﻊ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻪﺑﺎﻻي ﻟﯿﺴﺖ ﻗﺮار داﺷﺘدر)nilixam oeN(آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
در (6).( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖnekliTو ﭘﺲ از آن ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل )ﺿﺪ درد
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺳﺎﮐﺎرز در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺑﺮزﯾﻞﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﭘﺲ ﺗﻨﻔﺴﯽ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻫﺎيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريداروﻫﺎي
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و از آن در داروﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
(7).اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻓﺮﺳﺎﯾﺸﯽاي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، دارو79در ﺑﯿﻦ ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪان
noitirtuN dna doolBاز داروﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و داروﻫﺎي دﺳﺘﻪ 
ﻗﺮص ﺟﻮﺷﺎن ﭼﻨﯿﻦ از ﻟﺤﺎظ اﺷﮑﺎل داروﯾﯽ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﻢ 
4/69اﻧﺪوژنHpﺑﺎ ﺪاندﻧﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻇﺮﻓﯿﺖ را ﺑﺮاي ﻓﺮﺳﺎﯾﺶ
(8)داﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از آن ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﺷﺮﺑﺖ ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
و ﻫﻤﮑﺎران داروﻫﺎي دﺳﺘﻪ دﯾﻔﻦ ahtinuSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺣﺠﻤﯽ ﺳﺎﮐﺎرز 77و47ﺑﺎ  )teeZ,xedefoc(ﻫﯿﺪراﻣﯿﻦ 
رﺳﺎﻧﺪه و ﭘﺲ از آن ﺿﺪ دردﻫﺎي 4/25و 4/71ﭘﻼك را ﺑﻪ Hp
ﺳﭙﺲ و37و 77ﺎ درﺻﺪ ﺑ)loplaC,xerbeF(ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل
و 86ﺑﺎ درﺻﺪ )xoM,xomovoN(ﮔﺮوه آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
ﭘﻼك ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ Hpﺳﺎﮐﺎرز ﻣﯿﺰان اﻓﺖ 27
دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺳﺎﮐﺎرز اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ 
ﭘﻼك ﺑﻪ Hp، 5در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در دﻗﯿﻘﻪ 
در آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ(رﺳﯿﺪ و 5/7و 5/3ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻮد )
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي در 03ﺳﭙﺲ ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ 
(4). ﭘﯿﺶ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻨﺎدرﯾﻞ و ﮐﺮوﺳﯿﻦ ﻫﻤﮑﺎرانوamrahSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
Hpو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﮐﺎرز و ﺳﻮرﺑﯿﺘﻮل روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاتxomovoNو
ﺎن زﯾﺮ در داروﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و در ﺑﻨﺎدرﯾﻞ ﻣﯿﺰان اﻓﺖ و ﻣﺪت زﻣ
ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ Hp
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 02در ﻣﻮرد دﯾﻔﻦ ﻫﯿﺪراﻣﯿﻦ ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ Hpﺷﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
(2).آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد Hpﺗﻐﯿﯿﺮاتاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
را دﻧﺒﺎل evruC nahpetSﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي ﺗﯿﭙﯿﮏ 
اﻣﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮاد ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﯽ
ﯽﭘﻼك دﻧﺪاﻧHpﺳﺎﮐﺎرز ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ يﺣﺎويداروﻫﺎﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ69
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ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﻫﺎ و ﻗﻨﺪﻫﺎي ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺜﻞ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺰاﻗﯽ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ اﺳﺖ و ﻣﺎ 
ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي 
ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ )از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮادﻏﺬاﯾﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ (61)ﺎوي ﺳﺎﮐﺎرز ﮐﻤﺘﺮي ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ(ﺣ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ را ﮐﻤﺮﻧﮓ ﺗﺮ ﮐﻨﯿﻢ.
ﮐﻮادراﻧﺖ دﻫﺎﻧﯽ در اﻧﺪازه 4از ﻣﺰاﯾﺎي دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﻮده و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ Hpﮔﯿﺮي 
ﻫﻔﺘﻪ از ﯾﮏ ﺧﻤﯿﺮدﻧﺪان 3ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﯿﭻ ﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎوي ﻓﻠﻮراﯾﺪ و ﻫﯿﭻ ﻧﻮع اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ،
ﻧﯿﺰ sFMDدﻫﺎﻧﺸﻮﯾﻪ اي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﺑﻌﻼوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان 
ﭘﻼك ﭘﺎﯾﻪ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد Hpﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از اﯾﻦ رو 
و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ lorapaKاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ
(71)ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رواﯾﯽ  ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺴﺎن ﺳﺎزي ﻣﺤﺘﻮاي ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﺎ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮑ
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎوي ﻓﻠﻮراﯾﺪ و ﯾﮏ ﻧﻮع ﺧﻤﯿﺮ دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه 
ﻣﯿﮑﺮواﻟﮑﺘﺮود ﺷﯿﺸﻪ اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ (4,3,2,1)ﺑﻮد.
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاﻋﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻟﮑﺘﺮود ﻣﺮﺟﻊ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﭘﻞ ﻧﻤﮑﯽ
دارﻧﺪ و در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
(3،2،1،4)ﺑﺴﯿﺎر دﻗﯿﻖ و ﺣﺴﺎس ﺗﺮ اﺳﺖ.
ﺑﺴﯿﺎري از واﻟﺪﯾﻦ اﯾﻦ داروﻫﺎ را در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ و از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ و ﺑﺪون ﻧﺴﺨﻪ در دﺳﺘﺮس اﻧﺪ و 
ا ﺳﺎﻋﺖ داروﻫﺎ ر8ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻫﺮ 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ،ﻟﺬا ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﯾﯽ داروﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺣﻮزه و راه ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ آن ﺑﺎﯾﺪ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ
اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ در آﺧﺮ ﺷﺐ ﺑﻪ ﮐﻮدك داده (6).ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺰاق دﻫﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ 
ﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﯿﺰﻧﺸﺪن و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎﻓﺮي دﻫﺎن ﺷﺪه و ﻣﻨ
(1).اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داروﻫﺎي ﺣﺎوي ﻗﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ 
ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ Hpﭘﻼك را ﭘﺎﯾﯿﻦ آورده و در اﮐﺜﺮ ﻣﻮاردHp،ﺳﺎﻋﺖ
ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺼﻮر ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮدد. ﺑﺎز ﻧﻤﯽاوﻟﯿﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ (1،7).ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺌﻠﻪ در ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داروﻫﺎ را در ﻣﺴ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ 
(3،6،7).ﺑﻮد
اﮔﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، رﻋﺎﯾﺖ ﺷﻮددوﺑﺎر در روز دارﺧﻤﯿﺮ دﻧﺪان ﻓﻠﻮراﯾﺪﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻤﺎر 
ر روز ﺑﺪون از دﺳﺖ دادن ﺑﺎر د5درﺻﺪ ﺗﺎ 21ﺧﻮردن ﺳﺎﮐﺎرز 
اﻣﺎ اﮔﺮ ﺧﻤﯿﺮدﻧﺪان اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاه دﻧﺪانﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ
ﻓﻠﻮرﯾﺪه ﻣﺼﺮف ﻧﺸﻮد دﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰه ﺷﺪن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در اﻓﺮادي 
ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺑﺎر در روز ﻗﺮار ﻣﯽ3ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
در ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دﻧﺪاﻧﯽ ﮔﺮدد.ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه 
وﻗﺘﯽ ﮐﻪ دﻧﺪان ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض رژﯾﻢ topS etihW(اوﻟﯿﻪ)
روز ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﻬﺎرﺑﺎر در02ﺳﺎﮐﺎرز
(7).ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮدن ﺳﺎﮐﺎرز ﺗﻮﺳﻂ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻏﯿﺮ 
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زا ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي وﺳﯿﻌﯽ وﺟﻮد دارد و از آن ﺟﺎ 
ﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰه ﺷﯿﺮﯾﻦ آن  ﭘﺬﯾﺮش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف ﮐﻨ
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾﺪﮔﺎه دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻟﺬا ﻣﯽ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻼﻣﺖ و داروﺳﺎزان، اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺻﺤﯿﺤﯽ در ﺟﻬﺖ 
در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ (1،2).اﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدد
ﺑﺎﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ 
ﺎﺷﯽ از داروﯾﯽ در ﮐﺸﻮر، ﺗﻌﺪاد ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻧ
دارو،ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ زاﯾﯽ . ﯾﺎﺑﺪ
داروﻫﺎي  ﻣﺎﯾﻊ، ﻋﻮارض آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﭘﺪر ﻣﺎدر و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن 
ﺗﻮﺿﯿﺢ داده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف آن ﻫﺎ 
(4).آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﻻزم را اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻓﺮدي ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ از ﻧﻘ
ز وآن ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﻮاك زدن دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ د
دارو، ﻣﺼﺮف دارو در ﻫﺮﺑﺎر وﻋﺪه ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺠﺎي ﻣﯿﺎن وﻋﺪه، 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ان ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎرﺑﺮدي ﻓﻠﻮراﯾﺪ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻧﺪ
(6).ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
 ﺮﺘﮐد  ﯽﻨﯿﻣا هﺮﯿﻧ نارﺎﮑﻤﻫ و97
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 زرﺎﮐﺎﺳ يوﺎﺣ يﺎﻫوراد زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ
pH زا  يﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ ار كﻼﭘpH دروآ ﯽﻣ ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﻧاﺮﺤﺑ
 ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﯾاﺰﻓا ﺖﻬﺟ ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ياﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺮﺘﺴﺑ و
.دروآ ﯽﻣ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﯽﯾاز ﯽﮔﺪﯿﺳﻮﭘﻫوراد نﺎﯿﻣ رد درﻮﻣ يﺎ
  زرﺎﮐﺎﺳ زا يﺮﺗﻻﺎﺑ ﺪﺻرد ﻦﯿﻠﯿﺳ ﯽﺴﮐﻮﻣآ نﻮﯿﺴﻧﺎﭙﺳﻮﺳ ﯽﺳرﺮﺑ
 ﺖﻓا رد ارpHداد نﺎﺸﻧ كﻼﭘ ﻪﮐ زا ﺮﻈﻧدرﻮﻣ يﺎﻫ نﺎﻣز مﺎﻤﺗ رد
 زرﺎﮐﺎﺳ ﺪﺻرد ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ ﺎﻫوراد ﯽﻘﺑﺎﻣ رد و دﻮﺑ ﺮﺘﻤﮐ ﺎﻫوراد ﻪﯿﻘﺑ
ﯽﻤﺠﺣ،  ﺖﻓاpHت.ﺪﺷ ﯽﻣ ﺮﺘﻤﮐ ﺰﯿﻧ كﻼﭘ يﺎﻫوراد ﯽﻣﺎﻣ
 ﺖﻓا ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣpH كﻼﭘتﺪﻣ ﻪﺑ ﺮﯾز ﻪﺑ ﯽﻧﻻﻮﻃ ﺪﺣ
ناﺪﻧد ياﺮﺑ ﯽﻧاﺮﺤﺑﺎﻫ.ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ازﺮﻄﺧ ﻪﻘﯿﻗد رد
 ﻞﻗاﺪﺣ ناﺰﯿﻣ يﺮﯿﮕﯿﭘ ﻢﺘﻔﻫpH ﺎﻫوراد ﯽﻣﺎﻤﺗ ياﺮﺑ كﻼﭘ هﺪﯾد
 زا ﺮﺘﻤﮐ يرادﺎﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﻫ هوﺮﮔ ﯽﻣﺎﻤﺗ رد ﻪﮐ ﺪﺷpH ﯽﻧاﺮﺤﺑ
دﻮﺑ.
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